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値2.0mg/dl 以下で安定しており、尿蛋白所見を認めない71症例を、on-episode biopsy" と定義し、これらの症例
について病理組織学的に検討した。
また細動脈病変については、 Banff 分類の ah スコアに準じて、 ah 1 から ah3 の 3 段階の grade に分類し、薬剤
投与量、薬剤濃度、生検時期、移植腎年齢、血圧、脂質値などとの相関について検討した。
Non-episode..biopsy 71例中、ほぼ正常所見を示したものは、 22症例にすぎなかった。約45%にあたる 32例に細動
脈病変を認めた。このうち 19例がシクロスポリン (CsA) 症例であり、 13例がタクロリムス (TAC) 症例であった。
また、 21例 (CsA10 例、 TAC11例)が Banff 分類における ah 1 であり、 11例 (CsA9 例、 TAC2 例)が ah2 であっ
たが、 ah3 症例は認められなかった。
細動脈病変と CsA あるいは TAC 投与量に関しては、その頻度および grade ともに相関を認めなかった。また





た。 1 )血圧コントロール良好群:収縮期血圧孟 140mmHg かつ拡張期血圧孟90mmHg、 2 )血圧コントロール不
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我々の結果では、 non-episode biopsy における細動脈病変は、 CsA あるいは TAC の投与量、濃度ともに相関を認
めなかった。しかしながら、移植後の日数と細動脈病変とは明らかな相関を認めており、 CsA および TAC の投与期














問題から実施できないのが現状である。この長期生着移植腎71例に対し non-episode biopsy を施行し病理組織学的
に検討した。長期生着腎喪失の一つの原因として慢性薬剤性腎障害があげられる。移植腎における細動脈の硝子化は
この薬剤性腎障害の特徴的な所見といわれているが、高血圧や糖尿病などでも認められ、必ずしも特異的な病変では
ない。この細動脈病変は non-episode biopsy71症例において、最も多く認められる病理所見であり、 32例に認めた。
次に、この細動脈病変を Banff 分類に準じて ah 1 から ah3 の 3 段階に分類した。 Ah1 を21例、ぬ 2 を 11例に認め
たが、 ah 3 は認めなかった。この分類をもとに細動脈病変と薬剤投与量および血中濃度との関連を検討したが、相
関を認めなかった。しかしながら、移植後日数に関しては、細動脈病変の grade と有意に相関を認め、薬剤の総投
与量が細動脈病変に影響しているものと考えられた。移植腎年令に関しても、細動脈病変の頻度と明らかに相関を認
め、ドナー年令が細動脈病変のリスクファクターであると考えられた。また血圧に関しても、細動脈病変の頻度に有
意差を認めており、明らかなリスクファクターであった。血清脂質値に関しては、細動脈病変との聞に有意差は認め
ないものの、影響はあるものと示唆された。これらより、移植腎生着に対する血圧・血清脂質値の厳密なコントロー
ルの重要性を示した。以上の研究は、欧米では困難な長期生着移植腎に対する病理組織学的検討を施行した貴重な研
究であり、移植腎の長期生着に対する重要な指標を示したものである o したがって本研究は学位に値するものと認め
る。
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